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ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ)ﺑﻮد ﻣﻨﻔﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي وﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،رواﻧﯽﻧﮕﺮش و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ وﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺒﯿﻦ آن ﺑﻮدﮐﻪ . (=r-0/590و-=r0/890
.(-=r0/860و - =r0/600)ﺪاردﻧ
ﺷﻐﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺳﻦ،)ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽزﻧﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد از.ﻧﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ، ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎ(وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮددر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي زﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻓﻮق ﻋﻮاﻣﻞ 
.ﺧﻮدﮐﺎر آﻣﺪيزﻧﺎن،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ،: واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
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(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎريﯾﺎر،اﺳﺘﺎد- 1
ri.ca.umbs@imahsathom_j:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.واﺣﺪ زﻧﺠﺎن، زﻧﺠﺎن، اﯾﺮانﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﯿﺎر- 2
.ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺸﻮر، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ - 3
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، ،داﻧﺸﯿﺎر- 4
.ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺸﻮر، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯽرواﻧﺸﻨﺎﺳﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ - 5
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
وارد ﮐﺮدن ﺻﺪﻣﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ،
4ﺗـﺎ 1/8ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﺣـﺪود ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن اﺳﺖ و
ﻣﯿﻠﯿﻮن زن ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ وﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﯽ ازآن ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺴـﺮ ﺧـﻮد 
از ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ را ﯾﮏ ﺳﻮمﺗﻘﺮﯾﺒﺎ.ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
اﮔـﺮ آزار رواﻧـﯽ و . (1)ﻃﺮف ﺷﺮﯾﮏ ﻣﺤﺮم ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮي از ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ارﻗﺎم اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﻮد، 
درﺻﺪ اﯾﻦ آزارﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ 59ﺑﯿﺶ از .ﺷﻮﻧﺪزﻧﺎن درﮔﯿﺮ ﻣﯽ 
درﺻﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 52ﺗﺎ22.ﻣﺮد ﺑﻪ ﯾﮏ زن اﺳﺖ
ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷـﯽ از اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ، 
. (2)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎر،64ﺗﺎ43ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ
ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﺮوزان . (3)ﻫﻤﺴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﻃﺮف آزار
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﻫﻤﺴﺮ آزاري از ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ .ﺳﺖادرﺻﺪ 81ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗﻬﺮان ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 9731-0831ﻫﺎيﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻃﯽ ﺳﺎل
ﻧﻔـﺮ از ﮐـﻞ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 07205اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺗﻬﺮان،
آﻧﺠـﺎ از.زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗﻬﺮان،ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ از ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﭘـﺲ ﺗﻌـﺎرﯾﻒ ﻣﺤـﺪود و 
ﺑﯽ ﻣﯿﻠﯽ زﻧﺎن ﺑـﺮاي ﻓـﺎش ﮐـﺮدن آن از ﺳـﻮﯾﯽ اﮐﺮاه وﺳﻮﯾﯽ و
ﻣﯿـﺰان ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي واﻗﻌـﯽ آن اﻧﺪازه ودﯾﮕﺮ ﭘﻨﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ،
.(4)ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ يﻪﺑﻄرا،ﻫﺎﺶاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫ
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده اﺳـﺖ را ﺗﻬﺎﺟﻢ در ﺑﯿﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن وﻧﺠﺎت ﯾﺎﻓﺘﮕﺎن و 
ﻋـﻮارض رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻧﻈﯿـﺮ ،ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.(5و1)
اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺳﻮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر،ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ،رﻓﺘﺎراﺿﻄﺮاب،
ﺟﺒـﺮي واﺧـﺘﻼل اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ،ﺗﻨﺶ اﺧﺘﻼل 
اﻏﻠﺐ دﭼﺎر ،دﯾﺪهزﻧﺎن آزار .ده اﺳﺖاﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ را ﮔﺰارش ﮐﺮ
. (5و1)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻢ را ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ،آزارﺗﺤـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد زﻧﺎن 
اﯾﻦ زﻧﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ازﻋﻼﺋﻢ .ﺟﺴﻤﯽ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮاب و درد ﻣﺰﻣﻦ،ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮدردﻫﺎ،
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣـﻮرد . (5)دارﻧﺪو درﻣﺎﻧﯽاز ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﯿﺸﺘﺮي 
واﮐﻨﺶ ﻫـﺎي ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪﺗﯽ ﺑـﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮان واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،
اﺷـﺘﻬﺎي ﺧـﻮاب و ﺧﺴﺘﮕﯽ،اﺿﻄﺮاب،ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس،
اﯾﻦ زﻧﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺪم .ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ و دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﻨﻔﺲ داﺷـﺘﻪ و اﻋﺘﻤﺎداﺳﺘﻘﻼل و
ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ و.(6)ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺸﺎن دادن ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
. (7)در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧـﯽ و ﮐـﻢ ﮐـﺮدن ﺧﻄـﺮ ﺟـﺪي ﺷـﻮد 
ﭼـﺎرﭼﻮﺑﯽ ﻫـﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻟﮕﻮ:رﺳﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ
ﺎ ورﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻫ ـﻧﮕﺮشروﺷﻦ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎ،
.رﻓﺘـﺎرﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳـﺖ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻫـﺎ، اﻟﮕـﻮ ﯾﮑـﯽ ازاﯾـﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
رﻓﺘﺎر ﻓﺮد ﻣـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درك ،ﻧﻈﺮﯾﻪﯾﻦ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮ
ﺳﻌﯽ دارد ﺗﺎ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﯿـﺎن ﻧﮕـﺮش، ﻧﻈﺮﯾﻪاﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ورﻓﺘﺎر را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪﺗﻤﺎﯾﻞ وﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ،
.(8)ﻓﺘﺎر اﺳﺖرﻗﺼﺪ وﺗﻤﺎﯾﻞ وﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮕﺮش،
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ukubiLي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داﺷـﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﻘﯿـﺪه 06ﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺸﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ
وﺟﻮد ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﺎ،از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ آن.ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮد
،(درﺻـﺪ 08)ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﯽ ،(درﺻـﺪ 28/5)وﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﺮاي ﺳﻮ رﻓﺘﺎر ﺎﻫﺪاﻧﺴﺘﻦ آنﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ وﻣﻘﺼﺮ ﻧ
921)درﺻـﺪ 07ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑـﻮد ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ وو
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ (ﻧﻔﺮ
اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ (ﻧﻔﺮ011)درﺻﺪ 06وﺑﻪ اﻗﻮام ﺧﻮد ﭘﻨﺎه ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
.(7)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪو درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﻪ ﯾﮏ 
ﻧـﻮع راﻫﺒـﺮد 3ﺧـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درeladniT & anibaS
ﻧﺘـﺎﯾﺞ .دادﻧـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺷﺘﻐﺎل وﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ،
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺎﻋﯽ در ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد اﺟﺘﻤ
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾﮑـﯽ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ 09.دارد
ﻫﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درﺻﺪ آن91وﻣﺸﮑﻞ ﻣﺪار را اﻣﺘﺤﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
روي زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻋﺎرﻓﯽ .(9)ﻫﯿﭻ ﮐﻤﮑﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ 0831ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن اﺳﻔﻨﺪ 08ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮوردﯾﻦ 
ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ، 71و11ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻼﻧﺘﺮي ﻫﺎي 
ﺳـﺎل 23ﺗﺎ71ن ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎ.داداﻧﺠﺎم
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋ
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درﺻـﺪ 06و(درﺻـﺪ 65)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
داراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت ،ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮدان ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪزﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ .درﺻﺪ ﺑﯿﺴﻮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ52اﺑﺘﺪاﯾﯽ و
و(درﺻـﺪ 05)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻧﻮع ﺟﺴﻤﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
( درﺻـﺪ 32/2و52/7ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ )ﺎﻟﯽﺳﭙﺲ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧـﯽ وﻣ ـ
درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد و. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ارﺛﯽ ﺑﺮ-در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺎﻟﯽ
.(01)
ﻧﻘـﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ،
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه و 
رﻓﺘﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ياﻟﮕﻮﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ دال ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ در زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ .ﮔﺮﻓـﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان،
ﻧﺸـﺎن دادن ارﺗﺒﺎﻃـﺎت رﻓﺘﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺮاي ﻧﻈﺮﯾﻪاز ،ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ
، وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓـﺮدي وﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺎن وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ و ﻧﮕﺮش،ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي،
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن،
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
. ﺑـﻮد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاز ﻧﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻧﻔﺮ از 002را ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
روش ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﭘـﺲ از . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ اﻫـﺪاف آن وﮐﺴـﺐ رﺿـﺎﯾﺖ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﭘﮋوﻫﺶ و
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ، اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
-fleS lareneG""ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣـﺪي ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﻘﯿﺎس"ﺷﻨﺎﺳﯽ، 
ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ "اﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ ، "elacS ycaciffe
htiw gnipoC ot edutittA""ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﮕﯽ 
ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ "اﺑﺰار ،"ecneloiV citsemoD
gnipoC ot smroN" evitcejbuS"ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ "اﺑﺰار ، "ecneloiV citsemoD htiw
. ﺑﻮد( ecneloiV citsemoD htiw gnipoC)"ﯽﺧﺎﻧﮕ
ﺑﻮدﮐـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﺒﺎرت71ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺎﻣﻞ 
ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻧﻈﺮات زﻧـﺎن 5ﻟﯿﮑﺮت 
ﺗﺤـﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ را در ﻣـﻮرد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺧـﻮد ﺳـﻮال
ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ "اﺑـﺰار .ﺑـﻮد 08و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 04ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز . ﻣﯽ ﮐﺮد
ﻗﺴـﻤﺘﯽ از 5ﻋﺒﺎرت ﻟﯿﮑﺮت 81ﺷﺎﻣﻞ"ﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﻘﺎﻣ
و ﺣﺪاﻗﻞ 27ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد ﮐﻪﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﺑـﺎ "ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ "اﺑﺰار. ﺑﻮد44
ﺑـﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ5ﻟﯿﮑﺮت ﻋﺒﺎرت 62
ﻫﻨﺠﺎرﻫــﺎي ﺑــﻮد ﮐــﻪ501و ﺣــﺪاﮐﺜﺮ 95ﺣــﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿــﺎز 
را در ﻣـﻮرد ( ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن، واﻟـﺪﯾﻦ و ﺑـﺮادر و ﺧـﻮاﻫﺮ )ذﻫﻨﯽ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ اﺑﺰار.ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد
ﺣـﺪاﻗﻞ )وﻗﺖﻗﺴﻤﺘﯽ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺗﺎ ﻫﯿﭻ5ﻋﺒﺎرت ﻟﯿﮑﺮت 42داراي 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧـﻮع و . ﮔﺮدﯾﺪﻃﺮاﺣﯽ( 021و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز 65اﻣﺘﯿﺎز 
6)و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ وارد ﺷـﺪه (ﻋﺒﺎرت21)ﺖ ﺟﺴﻤﯽدﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧ
، ﺧﺸـﻮﻧﺖ (ﻋﺒـﺎرت 61)ﻧـﻮع و دﻓﻌـﺎت ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﯽ ، (ﻋﺒﺎرت
در ﻃـﯽ ﯾـﮏ (ﻋﺒﺎرت7)و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ(ﻋﺒﺎرت6)اﻗﺘﺼﺎدي
. ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻮال ﺷﺪ
ﻣﺤﺘـﻮا و ﺻـﻮري رواﯾـﯽ اﺑﺰارﻫﺎ از روش رواﯾﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔـﺮوه ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤـﯽ ﻧﻔﺮ 51دراﺧﺘﯿﺎر ﯽﮐﻠاﺑﺰار. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻗﺮار رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺮاﺣﯽ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﺑﺰار، 
ن ﻣﺤﺘﻮاي واﻟـﺘﺲ و ﺑﺎﺳـﻞ ﻣﯿـﺰا رواﯾﯽﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫـﺮ ﻋﺒـﺎرت را "ﺳـﺎده ﺑـﻮدن "و"واﺿﺢ ﺑﻮدن"، "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"
ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن آن ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﺒـﺎرات ،درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد57ﺷﺎﺧﺺ از ﺑﻪ 
وﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﺋﯽ از ﺷـﯿﻮه ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ . ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑـﺮاي اﺑ ـﺰار ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﮐـﻞ و 0/57ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ،0/78، ﻧﮕﺮش0/97ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/68اﺑﺰار
ﺳـﺎل 02-04زﻧﺎن ﺳـﻨﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻼك ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
را داﺷـﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل 
(ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻇﻬـﺎرات ﺧـﻮد ﻓـﺮد )رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ وو 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋ
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ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻮز از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ .ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﺎﻧـﻪ 5ﮐﺸﻮر، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳـﻬﻤﯿﻪ ﺑﻨـﺪي از ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺮق، ﺻﺎدﻗﯿﻪ، ﺟﻨﻮب، ﭘـﺎرك )ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
ﺳﻬﻤﯿﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺷﻬﺮ و وﻧﮏ
ﻮل ﭘﺬﯾﺮش آن ﻣﺮﮐـﺰ ﺌاراﯾﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ .ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در ﻣﺎه ﻫﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد از 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد و ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ . ﻫﯽ، ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮدﺷﻔﺎ
آﻧـﺎﻟﯿﺰ ،دوﮐـﺎي)آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽروش ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و
ﻧﺴـﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓـﺰار ﺗﺤﺖ (ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و 
.ﻧﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ71
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ (درﺻﺪ63)ﻓﺮاواﻧﯽﯾﻦﺑﯿﺸﺘﺮﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
(درﺻـﺪ 3/4)ﻓﺮاواﻧـﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎل و 51-42ﮔﺮوه ﺳﻨﯽدر ﻫﺎ 
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﯾﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﺳﺎل56ﮔﺮوه ﺳﻨﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﺳـﺎل 23/75±31/50واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺧﺎﻧـﻪ (درﺻﺪ27/7)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺑﻮد
ﻫﺎي واﺣـﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ2/1)دار و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
وداراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ( درﺻـﺪ34/3)ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ
69/8)ﻫـﺎ آناﮐﺜﺮﯾـﺖ .ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ1/1)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻫﺎ
ﻫﺎ ﺳﺎل از ازدواج آن5درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 34/8وﺑﻮدهﻣﺘﺎﻫﻞ(درﺻﺪ
واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد درﺻﺪ92/9ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ درآﻣﺪ .ﻣﯽ ﮔﺬﺷﺖ
ﻫﻤﺴﺮان اﮐﺜﺮﯾﺖ .ﺑﺎﺷﺪﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﻣﯽ 004ﺗﺎ 002ﺑﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﺎل 54ﺗـﺎ 03ﺳـﻨﯽ ﺑـﯿﻦ ﺤﺪودهدر ﻣواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
. ﺑﻮدﻧـﺪ درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ 53/3وﺪ اﺷﺘﻨﻗﺮار د
( درﺻـﺪ 15/8)ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮان اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﺴﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﯾـﮏ درﺻﺪ11/8.ﺑﻮدزادآ
ﯾﮏ ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎري اﻋﺼـﺎب ﺑﻪدرﺻﺪ23/1وﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ 
ﻫﻤﺴﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﯿﮕﺎر درﺻﺪ85/8. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﻤﺴـﺮان درﺻـﺪ 14/2. ﺮدﻧـﺪ درﺻﺪ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐ92/9و
. ﻧﺪﺮدواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐ
ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 71از ﺑﯿﻦ ﺎن داد ﻧﺸﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ را ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ( درﺻﺪ04/1)در زﻧﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﺑﺎراول اﻧﺠﺎم دﻫﻢ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن ﺗﻼش ﻣﯽ اﮔﺮ ﻧﺘﻮاﻧﻢ ﮐﺎري را"
ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش 81از ﺑﯿﻦ و اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ"ﮐﻨﻢ
(درﺻﺪ93)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﺑﺮاي ﻃﻼق ﮐﺘﮏ زدن زن زﻣﯿﻨﻪ را"ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ را ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت 
ﻋﺒﺎرت 62از ﺑﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ"ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﻬﯿﺎ 
از )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن
( ﻧﻈﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮﻫﺎ و ﺧﻮد ﻓﺮد
ﺑﺎﯾﺪ"ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ( درﺻﺪ22/5)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
، ﻮرد دوﺳﺘﺎندر ﻣ،در ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده"اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ
و در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﻓﺮد (درﺻﺪ32/5)، در ﻣﻮرد ﻓﺎﻣﯿﻞ (درﺻﺪ62/7)
روش ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 1ﺟﺪول .اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ(درﺻﺪ05/3)
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ .زﻧﺎن را ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 42از ﺑﯿﻦ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ
"ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن"ﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن، ﺑﯿﺸ
. اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره85ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ :1ﺟﺪول 
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
اده ﻫﺎي دﺟﻤﻊﻫﯿﭽﻮﻗﺖﺑﻪ ﻧﺪرتﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎتﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎتﻫﻤﯿﺸﻪﻋﺒﺎرت
از دﺳﺖ 
رﻓﺘﻪ
ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
درﺻﺪﺗﻌﺪادﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
001002344875114/277518261/6135/3015/911دوﺳﺘﺎن :  ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻦ از 1
0010026378/746161/61311/21221/84271/12392/965واﻟﺪﯾﻦ2
0010026428/445164/57801/29121/8429/1713/26ﺑﺰرﮔﺎن ﻓﺎﻣﯿﻞ 3
0010027418/835126/67117/5414/895/3011/63اﻓﺮاد روﺣﺎﻧﯽ4
0010024438/465165/150111/21201/2913/772/14ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن5
0010025428/955117/13313/774/890/512/75اﻓﺮاد ﺗﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ6
001002145895153/36632/54471/6334/384/38ﭘﻠﯿﺲ 7
0010020458/606133/22671/12302/383851731ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره8
0010029368/1161138531/45281/24301/29131/452ورزش وﭘﯿﺎده روي9
0010021259/79714/893/779/68161/61316411ﮔﺮﯾﻪ ﮐﺮدن 01
اﺳـــ ــﺘﻔﺎده از داروﻫـــ ــﺎي 11
آراﻣﺒﺨﺶ
0010022398/886165/150111/21201/2914/38851
0010029368/116118/32514/89اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﻞ وﻣﻮادﻣﺨﺪر21
0010024388/866112/91444/43841/4722/755/301ﺰﺷﮏ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘ31
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ دادﮔـﺎه ﺧـﺎﻧﻮاده 41
وﺗﻘﺎﺿﺎي ﻃﻼق
0010025428/955174/69891/8739/6812/753/26
ﻣﺮاﺟﻌ ـﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﻨﺎﻫﮕـﺎه ﻫ ــﺎي 51
ﺣﻤﺎﯾﺖ از زﻧﺎن وﮐﻮدﮐﺎن
0010021597/794117/74313/772/751/63
0010025239/657132346103323441/47271/123ﻗﻬﺮ ﮐﺮدم61
0010023398/376165/760121/84221/8423/263/77ﺗﻤﮑﯿﻦ ﻧﮑﺮدم71
0010022398/886134/31891/36351825/301731ﻫﻤﺴﺮم را ﺗﺮك ﮐﺮدم81
اﻗـﺪام ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 91
ﮐﺮدم
0010020458/606144/43871/12341/4726/4213/26
001002:ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﮐﺎري ﻧﮑﺮدم ﺑﻪ دﻟﯿﻞ
001002344875151826/4217/54131/96214/277ﺗﺮس ازﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ02
وﺟــﻮد ﻣﺤــﺪودﯾﺖ ﻫـ ـﺎي 12
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ وﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
0010029408/715161037/54101/29161/61303/575
001002145895192/4558/66111/21231/45222/524ﺗﺮس از ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ22
0010022448/585153/36673131/9629/68181/753ﭼﻮن ﺟﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﺑﺮوم32
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت ﺷـﻐﻠﯽ ﯾـﺎ 42
ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ
0010025428/955183/52701/7025/91185191/873
ﻧﻮع و دﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻋﺮض "ﮐﺒﻮدي و ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ"زﻧﺎن ﺟﺴﻤﯽ در
درﺻﺪ و ﺑﯿﺶ از 32/6،(از زﻣﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)ﻪﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘ
ﻣﯿﺰان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮد81/7،ﺑﺎر در ﻃﯽ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ01
زﻧﺎن ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دردﻓﻌﺎت آﺳﯿﺐ وارده در ﻋﺮض ﯾﮏ ﻣﺎه 
ﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ از آن ﻫﻨﻮز ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد"
ﯿﺶ و ﺑ12/4ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ "اﺣﺴﺎس درد داﺷﺘﻢ
. درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ02/3از ده ﺑﺎر 
ﻧﻮع و دﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ در ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺒﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﻮد
ﯾﮏ ﺣﺪاﻗﻞ"ﺑﯿﺮون اﻧﺪاﺧﺘﻦ از ﻣﻨﺰل"زﻧﺎنﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در
در ﻣﺎه ده ﺑﺎرو ﺑﯿﺶ ازدرﺻﺪ 51/5ﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎردر
ﺑﯽ "درﺻﺪ و 56/8"ﺑﯽ اﺣﺘﺮاﻣﯽ و ﻓﺤﺎﺷﯽﻓﺮﯾﺎد زدن،"ﮔﺬﺷﺘﻪ 
دﻓﻌﺎت ﻧﻮع وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ85/3"اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ
زﻧﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺮض ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ درﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي در
از ده ﺑﺎر ﺑﯿﺶ "در ﺗﻨﮕﻨﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﺮﺟﯽ و"ﮔﺰﯾﻨﻪ 
.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ54/5،درﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
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دﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽﻧﻮع واز ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺧﻮاﺳﺖ و"ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﻪﺑﻮدزﻧﺎنﻤﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ درﯾﮑدر
درﺻﺪ 42/1، ﺑﯿﺶ از ده ﺑﺎر"اﻧﺠﺎم راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺪون رﺿﺎﯾﺖ
درﺻﺪ زﻧﺎن از ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ 27/7ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺿﻌﯿﻔﯽدرﺻﺪ زﻧﺎن از ﻧﮕﺮش 08/2. ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ اﻓﺮاد . ﺑﻮدﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ .اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺮد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ، آن ﻫﺎدرﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻮاده واﻟﺪﯾﻦ، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮا،درﺻﺪ زﻧﺎن49/1
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺑﺎ 05/3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻌﻼوه، .ﺪﻧدار
.ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺒﯿﻦ آن ﺑﻮد 
ازدرﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ24/8وزﻧﺎن ﮐﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ زﻧﺎن، 34/9ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ درﺻﺪ آن51ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ و 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي 01/7. اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد را داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ2ﺟﺪول .ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﻧﮕﺮش و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،
.ﻣﯽ دﻫﺪﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﻧﺸﺎن
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ: 2ﺟﺪول 
ﻧﮕﺮش
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي - 0/890 0/181r eulav P
ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 0/590- 0/591
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ 0/600 0/049
ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ 0/860- 0/353
ﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼداد ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
.اردﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،ﻌﻼوهﺑ
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ و اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﯿﻮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﻫ
ﻧﺘﯿﺠﻪ (. p=0/210)ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ازدواج و ﻋﻠﺖ ﺧﺘﻢ ازدواج ﻗﺒﻠﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻓﻖ در
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ازدواج و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻓﻖ درﮐﻪ
ﻣﺮگ )ﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﺘﻢ ازدواج ﻗﺒﻠﯽ وﻟﯽ ﺑ،دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد
و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ( ﯾﺎ ﻃﻼقﻫﻤﺴﺮ و
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
و اﻟﮑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﻮادﻣﺨﺪر(.P=0/030)
و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي 
ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي . وﺟﻮد ﻧﺪارددار آﻣﺎري 
ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد 
.ﻧﺪاﺷﺖ
ﻨﺪه ﺟﻌﻪ ﮐﻨﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﻣﺮاﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
و زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺷﺖﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻧﮕﺮش داﺷﺘﻨﺪ،ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪو (P=0/100)ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎرﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ.اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺮد
ﻣﻌﻨﯽ دار راﺑﻄﻪزﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
اﻟﮑﻞ و وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر وآﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،
.ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖراﺑﻄﻪﻧﮕﺮش زﻧﺎن 
ﺑﯿﻦ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
راﺑﻄﻪﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠ
.ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره06ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي 
ﺤﺚﺑ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در 
ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانزﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ
63)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﮐﺜﺮﯾﺖ وداﺷﺘﻨﺪﺳﺎل ﻗﺮار 51- 42در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ( درﺻﺪ
ﺳﺎل از ازدواج 5ﮐﻤﺘﺮ از (درﺻﺪ34/8)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﻓﯽ ﻧﺸﺎن داد .ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺬﺷﺖآن
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 23ﺗﺎ71ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 
درﺻﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮدان ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﯽ 06ﮐﻨﻨﺪ و 
.(01)درﺻﺪ ﺑﯿﺴﻮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ52ﯾﯽ و ﮔﯿﺮﻧﺪ، داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪا
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺤﺪوده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎ ﺳﻦ زﻣﺎن ازدواج آنﺳﺎل، 71- 85ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
85/9.ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ1-14ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﺳﺎل، 31-04
و درﺻﺪ از ﻫﻤﺴﺮان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 74/3درﺻﺪ زﻧﺎن و 
19/5. ﺑﻮدﻧﺪﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮﺧﻮرداردرﺻﺪ زﻧﺎن از ﺗ81/7
.(11)درﺻﺪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل اول ازدواج درﮔﯿﺮ 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎي اول زﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﮔﯿﺮي ،ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
ﮐﻢ ﮐﻢ ﺑﻪ اﯾﻦ آﻧﺎن،زﻧﺎنﺑﺮﺧﯽ از ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر .روي ﻣﯽ دﻫﺪ
و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و اﺟﺘﻨﺎب از درﮔﯿﺮي هوﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎدت ﮐﺮد
و ﮔﺰارشﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮ را ﺗﺤﻤﻞ
زﻧﺎن ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده از ﺣﻖ و ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪاز ﻃﺮﻓﯽ . دادﻧﺪﻧﻤﯽ 
.ﺣﻘﻮق ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺴﺮان زﻧﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
ﻫﻤﺴﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﯾـﮏ درﺻﺪ23/1ﻧﺸﺎن داد 
درﺻـﺪ ﻫﻤﺴـﺮان 92/9. ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري اﻋﺼﺎب ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻫـﺎ ازﻣـﻮاد درﺻـﺪ آن14/2واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ اﻟﮑـﻞ و
و ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨﺪر .ﻨﺪﻣﺨﺪراﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ وﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد ﻫﻤﺴﺮ
72/1درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد .ﺷﺖدا
درﺻ ــﺪ 1/8درﺻ ــﺪ اﻟﮑ ــﻞ و 3/3درﺻ ــﺪ از ﻫﻤﺴ ــﺮان ﺳ ــﯿﮕﺎر، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﻨـﺎم وﻫﻤﮑـﺎران در. ﺪﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﻣﻮادﻣﺨـﺪر ﻣﺼـﺮف
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﻤﺴـﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
.(21)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
04/1)ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ داد ﮐـﻪﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي زﻧـﺎن ﻧﺸـﺎن 
اﮔـﺮ ﻧﺘـﻮاﻧﻢ ﮐـﺎري راﺑـﺎراول "ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ را ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت (درﺻﺪ
. ﻧـﺪ اﺧﺘﺼـﺎص داد "اﻧﺠﺎم دﻫﻢ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن ﺗﻼش ﻣـﯽ ﮐـﻨﻢ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت درﮔﺰارش ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﮐﺮدن زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﻣﻄﺮح
ﻫﺎ را ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳﺎزد ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ و ﺣـﺲ ﺧـﻮب ﺑـﻮدن آن
در ﻣـﻮرد داﻧـﺶ ﺧﻮد، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺮي ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﺧـﻮد، ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﮔﯿ ـ
.(31)ﮐﻨﻨﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش
ﻋﺒـﺎرت 81از ﺑـﯿﻦ ﮐـﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ در زﻧـﺎن، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﮐﺘـﮏ زدن زن "ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ را ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت (درﺻﺪ93)درﺻﺪ 
.ﺼــﺎص دادﻧ ــﺪاﺧﺘ، "ﺑ ــﺮاي ﻃ ــﻼق ﻣﻬﯿ ــﺎ ﻣ ــﯽ ﮐﻨ ــﺪ زﻣﯿﻨ ــﻪ را
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد در ﭘﺎﺳـﺦ gnireyeM
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ زﻧﺎن در اﺑﺮاز ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻃﻠـﺐ ﮐﻤـﮏ ﮐـﺮدن ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺼﻤﯿﻢ . ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﮐﺮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﺟﺮاي ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮔﯿﺮي آن
29،yenorluMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 41)و ﻣﻘﺮرات، ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻋﻘﯿﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﯾﮏ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺟـﺪي 
ﻧﻔـﺮ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﻋﻤـﺎل زور ﺑـﺮاي ﯾﮏﻧﻔﺮ 02از ﻫﺮ . اﺳﺖ
ﺳﯿﻠﯽ زدن و ﻣﺸـﺖ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، ﭘﺮﺗﺎب ﮐﺮدن وﺳﺎﯾﻞ،
درﺻـﺪ 21. زدن ﯾﮏ ﮐﺸﻤﮑﺶ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﻧﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
ﻣﺮدان ﺑﺎﯾﺪ رواﺑﻂ ﺧـﻮد را "ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪزﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه
.(51)"ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﺴﺌﻮل ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 62از ﺑﯿﻦ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در زﻧﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت 
، (درﺻﺪ22/5)در ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده "ﺷﻢاﺳﺘﻘﻼل ﻣﺎﻟﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺑﺎﯾﺪ"
و ( درﺻـﺪ 32/5)، در ﻣﻮرد ﻓﺎﻣﯿﻞ (درﺻﺪ62/7)دوﺳﺘﺎندر ﻣﻮرد 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره16ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي 
ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي .اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ (درﺻـﺪ 05/3)در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﻓـﺮد 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﯾـﺎ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ،ذﻫﻨﯽ
درﮔـﺰارش ﻧﺘـﺎﯾﺞ ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ (. 8)ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ رﻓﺘﺎري ﺧﺎص
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ( 31)ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
. ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ذﻫﻨﯽ در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ
در ﻣـﻮرد زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻬﺖ در ادراك 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
.ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ
ﻤـﮏ ﮔـﺮﻓﺘﻦ از ﮐ"و ﺳـﭙﺲ ( درﺻـﺪ 16)"ﮔﺮﯾﻪ ﮐـﺮدن "ﮔﺰﯾﻨﻪ 
.ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸـﻪ را اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ (درﺻﺪ92/9)"واﻟﺪﯾﻦ
اﺳـﺘﻔﺎده از "ﺑـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ،ﻫﯿﭽﻮﻗـﺖ اﻧﺘﺨﺎب واژه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻦ "ﺳﭙﺲ ﮔﺰﯾﻨﻪ و( درﺻﺪ18/3)"اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
در اﯾـﻦ . ﺷﺖاﺧﺘﺼﺎص دا(درﺻﺪ17/1)"ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮔﺮوهاز اﻓﺮاد 
ﺗـﺮس از "درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 14/2ﺎم ﻧﺪادن ﮐﺎري را ﻣﯿﺎن دﻟﯿﻞ اﻧﺠ
وﺟـﻮد ﻣﺤـﺪودﯾﺖ "درﺻـﺪ 03/5و ﺳﭙﺲ "ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
رﺳﻮﻟﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐـﻪ .، ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ"ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮآﯾﻨﺪي رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اداره ﮐـﺮدن 
& anibaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. (8)ﻣـﯽ رودﻣﺸـﮑﻼت ﺑ ـﻪ ﮐـﺎر 
ﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸeladniT
اﺷﺘﻐﺎل وﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از راﻫﺒـﺮد ﻫـﺎي 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي 09.ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد
ﻫﺎ ﺑـﻪ درﺻﺪ آن91وﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺪار را اﻣﺘﺤﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
و gnoW oF oLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(9)دﻧﺒﺎل ﻫﯿﭻ ﮐﻤﮑـﯽ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
: ﺳﻪ ﺣﺎﻟـﺖ داﺷـﺖ ء رﻓﺘﺎرﺳﻮوﺿﻌﯿﺖ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران 
دﺳﺘﻪ اي در ﺣﺎل ﻋﺒﻮر و ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮل ﺑﻮدﻧﺪ و اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
دﺳﺘﻪ دوم در ﻫﻤﺎن ﺣﺎل ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺑـﻪ . وﺿﻊ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻋﻠﺖ ﺗﺮس و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺧـﻮد اﻗـﺪاﻣﯽ 
ه ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻇﻬﺎر ﺑﯽ ﻋﻼﻗﮕﯽ ﮐـﺮده و ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و دﺳﺘﻪ ﺳﻮم درﺑﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد در و ﻫﻤﮑـﺎران gnahG. (61)ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻬﺎﺟﻢ از ﻃـﺮف و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﺷـﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ از دﯾ ـﺪ زﻧ ـﺎن ﺗﺤـﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ، درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﻓﺸﺎ ﯾﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿـﺎن 
د اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و اﺣﺘﺮام ﺑﺮاي اﺳـﺘﻘﻼل ﺗﻬﺎﺟﻢ، اﻣﮑﺎن وﺟﻮ
. (71)اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
"ﮐﺒﻮدي و ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ "ﻧﻮع و دﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ در زﻧﺎن 
01درﺻـﺪ و ﺑـﯿﺶ از 32/6ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺠﻔﯽ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ81/7ﺑﺎر در ﻃﯽ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در اﮐﺜﺮﯾـﺖ وا دوﻟﺖ آﺑﺎد
. ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع ﺻﺪﻣﻪ اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﮐﺒﻮدي و ﺧﻮﻧﻤﺮدﮔﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪت ﺻـﺪﻣﺎت اﯾﺠﺎدﺷـﺪه درﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
.(81)ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ
ﻣﯿﺰان و دﻓﻌﺎت آﺳﯿﺐ وارده در ﻋـﺮض ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در 
ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز ﭘـﺲ از آن "زﻧﺎن ﮔﺰﯾﻨﻪ 
و 12/4ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ "ﻫﻨﻮز اﺣﺴﺎس درد داﺷﺘﻢ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از .درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪ 02/3ﺑﯿﺶ از ده ﺑﺎر 
ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺧﺸـﻮﻧﺖ از ﻧـﻮع ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﻓﯽ 
و ﺳﭙﺲ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﻣـﺎﻟﯽ (درﺻﺪ05)ﺟﺴﻤﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺖ
دوﻟﺘﯿـﺎن و . (01)درﺻﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ32/2و52/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻪ ﺧﻮد ﺷﯿﻮع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ در ﺑﺎرداري را ﻗﺮاﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
درﺻـﺪ 41/2درﺻـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ ﮐـﻪ ازاﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن 84/6
درﺻـﺪ 84/4درﺻﺪ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴـﯽ و 81/6ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
.(91)ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮدﺳﻮءرﻓﺘﺎر
ﻧﻮع و دﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ در ﻋـﺮض ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در 
ﺎر در ﻋـﺮض ﻣـﺎه ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑ  ـ"ﺑﯿﺮون اﻧﺪاﺧﺘﻦ از ﻣﻨﺰل "زﻧﺎن 
ﻓﺮﯾـﺎد زدن، "و ﺑﯿﺶ از ده ﺑﺎر در ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ درﺻﺪ51/5ﮔﺬﺷﺘﻪ 
85/3"ﺑـﯽ اﻋﺘﻨـﺎﯾﯽ "درﺻـﺪ و 56/8"ﺑﯽ اﺣﺘﺮاﻣﯽ و ﻓﺤﺎﺷـﯽ 
دﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي درﻋﺮض ﯾﮏ ﻧﻮع و.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻋﺪم ﭘﺮداﺧـﺖ ﺧﺮﺟـﯽ ودر "ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ درزﻧﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
درﺻـﺪ 54/5ﻋﺮض ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﺶ از ده ﺑﺎر در"ﺗﻨﮕﻨﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ
ﻧﻮع ودﻓﻌﺎت ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در . ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺧﻮاﺳـﺖ واﻧﺠـﺎم راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺪون "زﻧﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ
.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ42/1ﺑﯿﺶ از ده ﺑﺎر"رﺿﺎﯾﺖ
زن 61، از ﺧـﻮدﮐﯿﻔـﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎرانsuhccaB
ﻧﻔـﺮ 6ﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ و ﻧﻔﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را در ﺣﺎﻣﻠ01ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻣﺎه ﻗﺒﻞ وﻟﯽ ﻧﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺧﯿﺮ داﺷﺘﻨﺪ21ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را در 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره26ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺗﻬﺎﺟﻢ اﻏﻠﺐ از ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ . ﺳﺎﯾﺮ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ
. ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﻗﺪرت و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎﺷﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮد رﻓﺘﺎرءﺳﻮ
ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮑـﻞ ﻪ ﮐﻠﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻬﺎﺟﻢدﺳﺘ4ﻧﺘﺎﯾﺞ در 
. (02)رواﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖو ﺳﻮء رﻓﺘﺎرو داروﻫﺎ 
درﺻﺪ زﻧﺎن از ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑﺮﺧـﻮردار 27/7
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺿﻌﯿﻔﯽ شدرﺻﺪ زﻧﺎن از ﻧﮕﺮ08/2وﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 05/3.ﺑﻮدﻧﺪﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮردار
& ukubiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ.ﺎﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﻣــﯽ ﮐﺮدﻧــﺪ ﺧــ
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﻘﯿﺪه06ﺎن داد ﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸnosnikliW
وﺟـﻮد ﻫﺎ،از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ آن.داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮد
08)ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﯽ ،(درﺻـﺪ 28/5)ﻓﺮزﻧﺪان وﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑـﺮاي ﺎﻫﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ وﻣﻘﺼﺮ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻦ آن،(درﺻﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑـﻮد ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ ووﺟﻮد رﻓﺘﺎر وءﺳﻮ
ﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ  ـﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ (ﻧﻔﺮ921)درﺻﺪ07
(ﻧﻔﺮ011)درﺻﺪ 06وﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ اﻗﻮام ﺧﻮد ﭘﻨﺎه
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﯽ ازاﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﮑ
.(8)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﮐﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در زﻧﺎن 
ﺴـﺎل ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻣـﺪت ﯾﮑ eladniT  & anibaS
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 92.ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ51ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺎ ﺑﯿﺶ از 
.(9)ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﺒﺎرﮑﯾﺗﺠﺮﺑﻪﻫﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧـﻮع و ﻫﻤﮑﺎران gnoW oF oLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﯿﻄـﻪ آزار 4ﻋﻨـﻮان در 92ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﮐﻪ از اﺑﺰار آزار ،و ﺷﺪت آزار
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ، آزار ﻋـﺎﻃﻔﯽ، آزار ﺟﺴـﻤﯽ و اذﯾـﺖ و آزار دارد، 
4ﯾـﺎ 3ﻧﻔـﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در 33ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﯿﺰان 24/8. اﺑﺰار آزار ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
درﺻـﺪ 34/9.ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ راازﻣﺘﻮﺳﻄﯽ
ﻫﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ درﺻﺪ آن51، ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ و زﻧﺎن
درﺻـﺪ زﻧـﺎن 01/7.ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد را 
در .(61)ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴـﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺰان (11)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺧﺸـﻮﻧﺖ ،52/4ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﯽ درﺻـﺪ، 88/3ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
ﺑﻬﻨـﺎم و .درﺻﺪ ﺑﻮد93/1و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ درﺻﺪ78/3ﻋﺎﻃﻔﯽ
درﺻﺪ زﻧـﺎن 29/4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ( 21)ﻫﻤﮑﺎران
درﺻـﺪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 0/7درﺻﺪ ﺧﻔﯿﻒ و 6/9ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ،
. ﻣﺘﻮﺳﻂ را در دوران ﺑﺎرداري از ﻃﺮف ﺷﻮﻫﺮان ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎرآﻣﺪي و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
در .ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑـﻪ (8)nosnikliW & ukubiLﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻋﻘﯿﺪه اي ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﻓـﻖ ﻋﻤﻠـﯽ را 
. ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب اﻧﺠﺎم دﻫـﺪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻧﻘﺼﺎن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ
ﺑـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ .اﻗﺪام ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ nosnahoJﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . وﺟــﻮد ﻧــﺪارد 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾـﮏ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮاي ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ 
ﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺻﺪﻣﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﺗﻨﺶ
در . (12)اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ ﺑﺮ روي ﺣﻤﺎﯾﺖ
oF oLزن ﻫﻠﻨـﺪي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 63ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮ روي ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﯾـﮏ روﯾﮑـﺮد ،اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪو ﻫﻤﮑـﺎرانgnoW
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي را اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ در اﺑـﺮاز آزار 
ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از زﻧـﺎن . ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
زار ﯾـﮏ آﺣـﺮف زدن درﺑـﺎره .اﻋﻼم آﻣـﺎدﮔﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺑﻌـﻼوه، .ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﻢ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ
ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و ﺧﺸﻮﻧﺖ وﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑـﯿﻦ ﻧﮕـﺮش و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﺷـﺖ ﺪاﻧﻣﻌﻨـﯽ دار وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
. (61)اﺷﺖﺟﻮد ﻧﺪﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت درﮔﺰارش ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ
در ﻣﻮرد ﺷﺪت و ﺗﻌﺮﯾﻒ داﻧﺶاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ( 31)
ﮐـﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺎﻧﻮن در اﯾﻦ ﻣﻮرد و 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ و ﻧﮕـﺮش زﻧـﺎن در ﻣـﻮرد ﺳـﺒﺐ ﺪ، ﻨاز آﻧﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨ
ﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘ.ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
.ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره36ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ( 22)olleaB & hoG-miKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭘﺬﯾﺮي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
دوﻟﺘﯿـﺎن و . ﻣﻬﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر و ( 91)ﻗﺮاﭼﻪ
ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر و ﻫﻤﺴـﺮ، ﻣـﺪت ازدواج، ﺗﻌـﺪاد 
ﺑـﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ، اﻋﺘﯿـﺎد درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده،ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ،ﺑﺎرداري،
ﺳﻮءرﻓﺘﺎر و ﺑـﺪون ه ﻧﺎﺗﺎل ﺑﯿﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎنﻫﻤﺴﺮ و دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮ
.ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﺮادر و ﺧـﻮاﻫﺮ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﻓﺮاد
آﻣﺎري وﺟﻮد دارد و اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﯿﻮه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺎﻫـﻞ، 
ﻦ و ﺑـﺮادر و ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن، واﻟـﺪﯾﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ ﻧﻤـﺮه 
ﻧﺸـﺎن ﺎﯾﺞﻧﺘ. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ(ﺧﻮاﻫﺮ
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽازدواج و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻓﻖ درداد
ﻣﺮگ ﻫﻤﺴـﺮ )آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﺘﻢ ازدواج ﻗﺒﻠﯽ 
و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ( وﯾﺎ ﻃﻼق
.ﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در
، در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ، ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي .ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻟﻢ و ﺳﻄﺢ اول آﻣﻮزش ﻫﺎﯾﯽ در ﺧﺼﻮص ﭘﺮورش ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺳﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮه . دﺧﺘﺮان اراﯾﻪ ﮔﺮددﻗﻮي در اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه
داري ﻧﯿﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﺴﺮ و راه و رﺳﻢ ﻫﻤﺴﺮﻫ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن . آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ وﯾﮋه اي در اراﯾﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﯾﮋه روانﭘ
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ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺼﻮب 88-10
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Related factors to coping with domestic violence in women who refer to
Forensic Medicine Centers in Tehran
*Mohtashami J1, Yaghmaei F2, Jafari A3, Alavi Majd H4, Ahmadi A5
Abstract
Introduction: One kind of women's' assault is spouse violence. The aim of this study was
to determine the factors related to coping with domestic violence in women who refer to
Forensic Medicine Centers in Tehran.
Materials and Methods: This was a correlational descriptive study. Samples included 200
women with domestic violence who refer to Forensic Medicine Centers who were selected by
purposive sampling. Data collection instruments included a demographic questionnaire
,”General Self-efficacy Scale”, “Attitude to Coping with Domestic Violence”, “Subjective
Norms to Domestic Violence” and “Coping of Domestic Violence”. Validity of the
instruments were determined by content and face validity. To measure reliability, internal
consistencies (Cronbach's alpha=0.86) was used. Data were analyzed by SPSS/17.
Findings: The results showed that there was a significant relationship between education
status and women's attitude toward domestic violence(P=0.001) and marital status and
women's subjective norms(P=0.012). Also there was a negative correlation between women's
attitude toward domestic violence and self efficacy and also between attitude toward domestic
violence and economical assault (r=-0.098 and r=-0.095). Results showed no correlation
between women's' attitude toward domestic violence with sexual and psychological assault
(r=-0.006 , r=-0.068).
Conclusion: Some of the causes of coping with domestic violence were such as
demographic characteristics(age, job, education, marital status,…), self-efficacy, subjective
norms, attitude towards coping with domestic violence and kinds of domestic violence. It is
suggested that these factors can be used to help empower women for coping with domestic
violence
Keywords: Domestic violence, Coping, Women, Self efficacy.
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